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RESUMO
As Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS) são muito importantes
para a economia do país, principalmente na fase em que este se encontra, pois para além de
proporcionarem uma melhoria na qualidade de vida à população, também criam postos de
trabalho que vão influenciar a economia positivamente.
Qualidade de vida é um tema, que se pode considerar, do quotidiano, ou seja, todos
os dias se discute qual a forma de se atingir uma melhoria na qualidade de vida. A
qualidade de vida é muito subjetiva, varia de indivíduo e de faixa etária, pois à medida que
se processa uma evolução, as necessidades mudam e a importância de cada necessidade
muda também.
É seguro afirmar que a população está, cada vez mais, envelhecida. É muito
importante criar meios para tornar melhor a qualidade de vida no idoso, por isso mesmo os
lares de idosos têm uma grande importância.
O Centro de Assistência Social de Tomar (CAST) é uma IPSS que tem como
missão prestar serviços de excelência que promovam o bem-estar dos seus utentes/clientes.
Esta IPSS tem vários serviços para apoiar a população do concelho de Tomar.
O primeiro objetivo deste estágio foi a colocação dos conhecimentos adquiridos,
em prática. Foi importante também entender todo o funcionamento duma IPSS. O segundo
objetivo foi entender e compreender várias tarefas importantes numa instituição destas.
Tarefas como a gestão da qualidade, a importância de alguns estudos estatísticos dentro da
instituição para melhor se entender o que se passa com os utentes/clientes, como também
outras tarefas de apoio a várias áreas.
Palavras-Chave: Instituições Particulares de Solidariedade Social, Qualidade de Vida,
Gestão da Qualidade.
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ABSTRACT
The Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS) are very important for
the economy of the country, especially considering the situation which the country is going
through currently, because in addition to providing an improved quality of life to the
population, they also create jobs which in turn will influence economy positively.
Quality of life is an issue which can be considered of everyday life. That is to say,
everyday it is discussed ways to achieve an improved life quality of life. The therm quality
of life itself is very subjective, varying from individual to individual and age groups
because as evolution takes place, the needs and the importance of such needs also chance.
It is safe to say that population is increasingly getting older. It is very important to
create ways to improve quality of life for the elderly. Therefore, nursing homes assume a
great importance.
The Centro de Assistência Social de Tomar (CAST) is an IPSS which aims to
provide excellent services to improve the well-being of their users/costumers. The IPSS
has several services to support the population of Tomar municipality.
The primary objective of this apprenticeship was to apply the acquired knowledge
into practice. It was also important to understand all the workings of an IPSS. The
secondary objective was to comprehend and understand the various important tasks in an
institution of this kind. Tasks such as quality management, the importance of some
statistical studies within the institution to the understanding of what is happening with the
users/costumers, as well as many other tasks to support multiple areas.
Keywords: Instituições Particulares de Solidariedade Social, Quality of Life, Quality
Management.
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INTRODUÇÃO
O presente relatório visa esclarecer o leitor das atividades e conhecimentos
adquiridos ao longo do estágio, que visa a obtenção do grau de Mestre em Gestão de
Recursos de Saúde na Escola Superior de Gestão do Instituto Politécnico de Tomar.
A escolha desta modalidade deveu-se ao facto da falta de experiência profissional
na área e da ansiedade de entrar no "terreno" para poder aplicar todos os conhecimentos
que me foram transmitidos durante a formação académica.
O estágio teve lugar no Centro de Assistência Social de Tomar, na Área de Idosos.
Este Centro é uma Instituição Particular de Solidariedade Social.
O estágio decorreu no período compreendido entre 17 de dezembro de 2013 a 07 de
outubro de 2014.
A instituição localiza-se no concelho de Tomar e tem como principal função a
prestação de serviços de excelência e de forma personalizada, que promovam ativamente o
bem-estar físico, mental e social dos seus utentes/clientes.
No primeiro capítulo é efetuada uma revisão de literatura sobre o que é uma
Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS); evolução histórica das IPSS; a
importância duma IPSS; as necessidades sociais; respostas das IPSS às necessidades
sociais; qualidade de vida; qualidade de vida do idoso; qualidade de vida do idoso
institucionalizado e Utente/Cliente.
O segundo capítulo destina-se à apresentação do local de estágio, focando o que é o
CAST; a sua missão e valores; as respostas sociais; a sua localização; o organograma; os
órgãos socias e o Lar de São José.
As atividades desenvolvidas ao longo do estágio ocupam todo o terceiro capítulo,
bem como a integração dentro da instituição. Este capítulo divide-se em três subcapítulos,
a saber: Gestão de Qualidade, Estatística e Atividades de Apoio.
Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 

2
O quarto capítulo incide numa reflexão crítica onde serão abordadas as
dificuldades, a aprendizagem e algumas sugestões relativamente ao estágio e ao CAST.
Por fim, será feita uma consideração final sobre toda a revisão de literatura
realizada, do estágio e dos conhecimentos adquiridos durante o tempo de estágio, bem
como durante a realização deste mesmo relatório.
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CAPÍTULO I
1. REVISÃO DA LITERATURA
1.1. Introdução
Neste capítulo é realizada uma revisão da literatura com a finalidade de dar uma
visão histórica sobre as Instituições Particulares de Solidariedade Social, bem como a sua
importância, o seu público-alvo, as necessidades sociais e o que se entende por qualidade
de vida.
As IPSS são instituições com grande enfoque na solidariedade, embora sejam
instituições sem fins lucrativos fazem com que a economia cresça só pela criação de novos
postos de trabalho.
Com a grande crise económica que se atravessa as IPSS são uma mais-valia na
ajuda da população nas suas principais necessidades e na sua própria sobrevivência.
A qualidade de vida passou a ser assunto do dia-a-dia, tendo assim grande
importância principalmente nesta etapa que se atravessa. Com o envelhecimento da
população não só a qualidade de vida é importante como também as instituições que
tentam, ao máximo, proporcionar à população melhorias na qualidade de vida.
1.2. Instituição Particular de Solidariedade Social
Segundo a Segurança Social, uma Instituição Particular de Solidariedade Social
(IPSS) é uma instituição constituída por iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa,
com o propósito de dar expressão organizada ao dever moral de solidariedade e justiça
entre os indivíduos.
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São instituições sem fins lucrativos, por iniciativa de particulares, com a intenção
de dar expressão organizada ao dever ético de solidariedade e de justiça entre indivíduos
(Bordalo & Cruz, 2010).
Estas IPSS não são administradas pelo Estado ou por um corpo autárquico, para
seguir os seguintes objetivos:
• Apoio a Crianças e Jovens;
• Apoio à Família;
• Proteger o cidadão tanto na velhice como na invalidez e em todas as situações de
falta ou diminuição de meios de subsistência ou de capacidade para o trabalho;
• Promover e proteger da saúde, nomeadamente através da prestação de cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitação;
• Educação e formação profissional dos cidadãos;
• Resolução dos problemas da população.
As IPSS regem-se por princípios e valores, que lhes dão um caráter próprio. Desses
princípios e valores destacam-se o princípio da solidariedade, da autonomia e identidade,
da responsabilidade e da subsidiariedade (Bordalo & Cruz, 2010).
Princípio da Solidariedade - é o valor nuclear da existência das IPSS e a sua razão de ser. É
com base neste valor que se organizam para mobilizarem recursos para o cumprimento da
sua missão e objetivos, de forma comprometida e responsável.
A Autonomia e a Identidade - advêm da sua própria natureza, da sua história, de visarem a
prossecução do bem comum, a defesa e a consolidação dos direitos e deveres sociais, sem
finalidades lucrativas. Estes princípios exigem das IPSS uma capacidade de mobilizar
recursos, de negociar parcerias, de gerir recursos que são finitos para responder a
necessidades sem limite, cada vez mais complexas.
Princípio da Responsabilidade - é considerado um princípio ético. Segundo Jonas (1997),
"age de tal forma que os efeitos da tua ação sejam compatíveis com a permanência de uma
vida autenticamente humana sobre a terra". A responsabilidade transforma-se assim numa
obrigação que tem como modelo a relação parental em que o cuidado é uma dádiva total.
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Princípio da Subsidiariedade - é considerado como o fundamento para legitimar um quadro
de direitos e de deveres e conferir legitimidade às instituições do sector social solidário nas
suas relações com o estado central, regional e local. Assenta na ideia da proximidade que é
um elemento essencial na estratégia nacional, como para as IPSS e famílias, face aos
poderes central e local.
1.2.1. Evolução Histórica das IPSS
Ao longo dos séculos vêm sendo discutidos os conceitos de solidariedade e
proteção social com a intenção de prestar caridade aos mais desfavorecidos, tais como
idosos, crianças, pessoas doentes ou com deficiência, a vítimas de pobreza entre outros
grupos considerados socialmente desfavorecidos. Deste modo, ao longo do tempo foram
desenvolvidas várias iniciativas no âmbito da assistência social, por elementos do Clero, da
Nobreza, municípios, particulares e militares.
Em Portugal a primeira Irmandade da Misericórdia foi fundada em Lisboa por
iniciativa da Rainha D. Leonor e do Frei Miguel Contreiras em 1498, o seu principal
objetivo era prestar ajuda aos mais carenciados. Ao longo do século XVI o Rei D. Manuel
começou a organizar várias Irmandades por todo o País.
O Estado e a sociedade civil começaram a desenvolver o seu papel a partir do
século XVII no que respeita à assistência social, que consistiu numa maior
responsabilização dos agentes na área da solidariedade e proteção social. Houve assim,
uma grande evolução na prática da solidariedade deixando de ser desenvolvida apenas por
iniciativas privadas, assumindo-se assim como um dever e responsabilidade do estado e da
sociedade civil.
Com a criação da Casa Pia de Lisboa em 1718 marcou-se o domínio da assistência
social pública em Portugal. Treze anos após a sua fundação, a Casa Pia já era uma grande
IPSS.
Contudo ao longo do século XX, a responsabilização do Estado no domínio social
começa a enfraquecer, aumentando assim a responsabilidade da sociedade civil no que diz
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respeito à assistência social, sendo assim visível o incentivo do Estado à criação de
Instituições Particulares de Solidariedade Social. (Romão, 2002)
1.2.2. A Importância de uma IPSS
A importância das IPSS depende de vários fatores. As IPSS são importantes
na vida da população com também para a economia do país.
Cada vez mais é necessário apoiar a população na alimentação, na saúde, no
alojamento como também é importante apoiar a população no combate à exclusão social. O
bem-estar não está apenas nos bens materiais como também está naquilo que proporciona a
felicidade e a harmonia com a sociedade, pois cada vez mais os mais carenciados sofrem
com a ausência de afetos.
Posto isto não há dúvidas da importância destas instituições para aqueles que delas
usufruem. Por tudo isto, as IPSS permitem à população um leque de apoios não só
financeiros como em atividades de grupo, para o total bem-estar da população alvo.
Em Portugal, estima-se que existam mais de quatro mil instituições em atividade,
aceitando mais utentes e criando mais postos de trabalho. Em comparação, existem mais
IPSS em Portugal do que em qualquer outro país, nascendo a maior parte delas da
iniciativa dos cidadãos (Lusa, 2009).
Quanto à importância das IPSS na economia, estas ajudam o Estado a conseguir
chegar a um maior grupo de pessoas. O Estado enquanto agente único não consegue chegar
a todos, deste modo se realça a importância destas Instituições. O sector social tem grande
capacidade de crescer e de se desenvolver, pois este sector é responsável por cerca de 5,5%
do PIB. As IPSS, para além de tudo o que foi já referido, ainda conseguem ajudar a
população local na criação de emprego, continuando assim a contribuir para a economia do
país (Soares, 2012).
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1.2.3. Necessidades Sociais
O comportamento do ser humano pode ser explicado pelas suas necessidades e
pelos seus desejos, transformando-os em fontes de motivação (Maslow, 1970). Assim
Maslow propõe uma hierarquia de necessidades humanas:
Necessidades Fisiológicas- São as necessidades mais básicas e que se pode dizer que estas
são as mais relevantes para a sobrevivência do ser humano. Exemplos: Acesso a água,
comida, dormir, etc..
Necessidades de Segurança- Estas necessidades estão relacionadas com a estabilidade, ou
seja, estão vinculadas à sensação de segurança. Exemplos: Defesa, proteção, abrigo,
emprego, etc..
Necessidades Sociais- Relacionadas com o desejo de relações humanas saudáveis e em
harmonia, o desejo de pertencer a grupos. Desejo de ser amado e ser aceite. Exemplos:
família, clubes, grupos de trabalho, grupos religiosos, etc..
Necessidades de Autoestima- A autoestima que resulta do reconhecimento das nossas
capacidades, tanto por nós próprios como pelos outros. É a necessidade de se sentir digno,
respeitado, reconhecido, orgulhoso, etc..
Necessidade de Autorrealização- Relaciona-se com as necessidades de autonomia, a
independência e o auto controlo. Aqueles que têm tudo conseguem maximizar o seu
potencial, pois podem procurar conhecimento, paz, experiências estéticas, auto satisfação,
etc..
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Ilustração 1 - Pirâmide das Necessidades Humanas- Adaptado (Maslow, 1970)
A Pirâmide divide-se conforme as necessidades humanas, estando na base da
pirâmide as necessidades mais básicas. Enquanto não se tem a satisfação nas necessidades
mais básicas, os seguintes patamares da pirâmide não terão relevância. Ou seja, se o
indivíduo não tiver as suas necessidades de alimentação satisfeitas não irá dar muita
importância à necessidade de segurança.
Nos dias de hoje deparamo-nos com necessidades sociais relacionadas com
situações de pobreza, pobreza envergonhada e fome, bem como dificuldades em fazer face
aos compromissos financeiros. As IPSS têm assim a consciência que é necessário fazer
algo para ajudar a população (Sousa).
1.2.4. Respostas das IPSS às Necessidades Sociais
As IPSS têm como finalidade garantir aos cidadãos o acesso a serviços de
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Deste modo têm como público-alvo as respostas sociais de acordo com o Decreto-Lei n.º
64/2007, artigo 4.º, a saber:
• Crianças:
o Creche;
o Centro de atividades ocupacionais;
o Lar de infância e juventude;
o Centro de acolhimento temporário.
• Idosos:
o Centro de dia;
o Centro convívio;
o Centro de noite;
o Residência;
o Lar de Idosos.
• Pessoas com deficiência:
o Centro de atividades ocupacionais;
o Lar residencial,
o Residência autónoma;
o Centro de atendimento;
o Acompanhamento e animação de pessoas com deficiência.
• Pessoas com doença do foro mental ou psiquiátrico:
o Fórum sócio ocupacional;
o Unidades de vida protegida, autónoma e apoiada.
• Grupos vulneráveis:
o Apartamento de reinserção social;
o Residência para pessoas com VIH/sida;
o Centro de alojamento temporário e comunidade de inserção;
• Família e comunidade:
o Centro comunitário;
o Casa de abrigo;
o Serviço de apoio domiciliário.
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1.3. Qualidade de Vida
A Qualidade de Vida não engloba apenas o estado de saúde do indivíduo, como
também o seu bem-estar psicológico. Contudo, a qualidade de vida é subjetiva, depende de
cada um, o que para o indivíduo X é qualidade de vida, para o indivíduo Y pode não ser.
Principais aspetos da qualidade de vida:
• O psicológico, abarca questões como o humor, o estado emocional e a saúde;
• Os aspetos sociais e ocupacionais e a dimensão física.
A qualidade de vida também está relacionada com aspetos económicos. Estes
permitem acesso a tudo aquilo que o indivíduo pensa que lhe melhora a qualidade de vida.
Na opinião de Brioul (1994, in Coimbra, 1999) esta é uma questão delicada, com
perspetivas vastas, variadas e por vezes discordantes, dificultando também a sua
complementaridade.
A definição proposta pela Organização Mundial de Saúde é a que melhor traduz a
qualidade de vida. O grupo WHOQOL (1995) (The World Health Organization Quality of
Life) definiu qualidade de vida como "a perceção do indivíduo da sua posição na vida, no
contexto da sua cultura e no sistema de valores em que vive e a relação entre as suas
expectativas, os seus padrões e as suas precauções".
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Definições de Qualidade de Vida




Consideram que a qualidade de vida pode ser medida pela saúde física, capacidade
funcional, perceção pessoal de rendimento adequado, contactos sociais, ausência de
aflições psicológicas e capacidade cognitiva.
Burkhardt (1989)
Considera como qualidade de vida a composição da satisfação física e mental, bons
relacionamentos com os outros, habilidade nas atividades extracurriculares,
desenvolvimento pessoal, satisfação e recreação.
Spilker (1990, in
Silva, 2004)
Sublinha que as principais categorias da qualidade de vida são: o estado físico e aptidões
funcionais, estado psicológico e bem-estar, interações sociais e estatuto económico.
Bullinger (1993)
Considerou que o termo qualidade de vida é mais geral e inclui uma variedade potencial de
condições que podem afetar a perceção do indivíduo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento diário, incluindo, mas não se limitando, à sua
condição de saúde e às intervenções médicas.
Cramer (1994, in
Silva, 2004)
Define a qualidade de vida de acordo com cinco vertentes: saúde física e psicológica, nível
de dependência, relações sociais e ambientais.
Avavier &
Mendizabal (1997)
Qualificam a qualidade de vida como um conceito equívoco como o da inteligência,
ambos dotados de um senso comum variável entre os indivíduos.
Matos (1998)
Relaciona a qualidade de vida com a democracia, onde cita que quanto mais aperfeiçoada
a democracia, mais ampla é a noção de qualidade de vida, o grau de bem-estar da
sociedade e de igual acesso a bens materiais e culturais.
Martim & Sockler
(1998)
Definem a qualidade de vida como a distância entre a expectativa individual e a realidade,




Considera que a qualidade de vida tem que ser analisada tendo em conta os seguintes
pressupostos subjacentes ao contexto: não é a ausência de doença; manifesta-se ao nível do
bem-estar e da funcionalidade; define-se por uma configuração de bem-estar que é uma
dimensão auto percebida; abrange aspetos físicos, mentais, sociais e ambientais; é um
processo dinâmico e só tem sentido se concebida em termos ecológicos.
Minayo, Hartz, &
Buss (2000)
Definem qualidade de vida como uma noção altamente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a própria
estética existencial.
Tabela 1- Definições de Qualidade de Vida. Elaboração Própria.
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"a) Como qualidade em termos das condições de vida (seria a componente objetiva);
b) Como satisfação pessoal com as condições e vida (seria a componente subjetiva);
c) Combinando as condições de vida e a satisfação;
d) Combinando as condições de vida e a satisfação pessoal segundo os critérios do
próprio sujeito, em função da sua escala de valores e aspirações pessoais" (p. 188).
1.4. Qualidade de Vida do Idoso
A qualidade de vida, como já foi referido, é subjetiva e por isso os parâmetros de
qualidade de vida mudam quando se trata de idosos.
É indiscutível, perante o facto de que se pode observar uma população envelhecida,
a importância de garantir aos idosos não só o aumento da esperança de vida como também
uma boa qualidade de vida (Fleck, 2003, in Vecchia, Ruiz, & Bocchi, 2005).
As dimensões da qualidade de vida frequentemente mencionadas por idosos são
referentes à família, contatos sociais, saúde, mobilidade/capacidade, circunstâncias
materiais, atividades, felicidade e ambiente em casa (Farquhar, 1995, in Almeida, sem
data).
Segundo Castellón (2003, in Paúl, 2005), a relação entre envelhecimento e
qualidade de vida é algo que adquire uma importância cada vez maior nas sociedades
ocidentais contemporâneas. Para este autor, existem várias formas de conceptualizar a
qualidade de vida na velhice:
A maior ou a menor qualidade de vida das pessoas idosas está muito dependente do
contexto e das circunstâncias em que as pessoas vivem (Fernández-Ballesteros, 1998, in
Paúl, 2005).
Segundo Paschoal (2002, in Chepp, 2006), apesar do avanço da idade aumentar a
probabilidade de ocorrência de doenças e de prejuízos à funcionalidade, o idoso pode
envelhecer com autonomia e independência.
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George e Bearon (1980, in Clipp, 2001) definiram “qualidade de vida” em termos
de quatro domínios que acreditavam ser centrais na vida dos idosos:
• Funcionamento e saúde geral;
• Estatuto socioeconómico;
• Satisfação com a vida;
• Autoestima.
Segundo Rice e Fineman (2003, in Chepp, 2006), podem-se citar três características
essenciais para a qualidade de vida no idoso:
• Manter um baixo risco de doenças (principalmente relacionadas com a
incapacidade);
• Manter um alto nível de funcionamento mental e físico;
• Comprometer-se ativamente com a vida.
1.4.1. Qualidade de Vida no Idoso Institucionalizado
É importante que o envelhecimento se faça de um modo positivo, proporcionando
uma vida o mais feliz possível até ao fim. Deste modo é importante prevenir doenças ou,
no caso de já existirem, cumprir rigorosamente o seu tratamento; evitar a obesidade;
manter o estado mental e praticar atividade física frequentemente.
O bem-estar e a qualidade de vida nos idosos têm características próprias. Desta
forma o idoso deve adotar uma vida ativa que lhe permitirá viver mais e melhor. Neste
escalão a maior parte das pessoas é reformada, por vezes vivem com alguma solidão,
vários são viúvos, têm reformas baixas e alguns com muitas limitações de mobilidade.
Neste enquadramento, medidas positivas como a convivência, a companhia e a atividade
física parecem proporcionar melhorias na felicidade de muitos idosos (Lopes, 2006).
Assim a institucionalização é um caminho a seguir, embora o idoso
institucionalizado verá com nostalgia a perda de uma vida ativa, onde até certo ponto podia
ser o senhor do seu mundo e das suas ações.
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Kane (2003), identificou onze indicadores de qualidade de vida nas instituições
para idosos: autonomia; dignidade; privacidade; individualidade; segurança; conforto
físico; relações; atividade com significado; competência funcional; diversão; bem-estar
espiritual. O autor considera que embora nem todos os indivíduos deem o mesmo peso a
estas facetas da qualidade de vida, estes são aspetos que poderão estar comprometidos
pelas convencionais instituições de cuidados para idosos.
Outro grupo de autores identificou cinco indicadores gerais de qualidade de vida
dos residentes em instituições: identidade; controlo; intimidade; segurança e conforto
(Robichaud, Durand, Bédard, & Ouellet, 2006).
Já Loiselle (1997, in Robichaud, Durand, Bédard, & Ouellet, 2006), identifica os
seguintes indicadores de qualidade de vida nas instituições para idosos: competência dos
funcionários e qualidades interpessoais.
Assim, não existe uma única solução correta na seleção de domínios para uma visão
compreensiva da qualidade de vida nas instituições para idosos (Kane, 2003). É importante
ter em conta que o que constitui uma boa qualidade de vida numa instituição para idosos
pode variar de cultura para cultura e de país para país. Contudo, as variáveis referidas
constituirão importantes indicadores do que é ter qualidade de vida numa instituição para
idosos.
1.5. Utente/Cliente
O termo utente significa alguém que usa ou tem o direito de usar (Priberam), ou
seja, indivíduo que usa serviços e bens públicos ou particulares (Léxico).
Cliente é uma pessoa que tem acesso a um produto ou serviço mediante pagamento
(Conceito) , aquele que paga por uma mercadoria ou serviço (Léxico).
Na pesquisa efetuada a diversos estudos, os termos mais utilizados são: usuário,
paciente e cliente. É de realçar que a maioria dos estudos é realizada por profissionais de
saúde. Deste modo pode-se dizer que usuário é aquele que usa serviços, paciente refere-se
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"a) Ser universal quanto à população abrangida;
b) Prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestação;
c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes tendo em conta as condições económicas e
sociais dos cidadãos;
d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das
desigualdades económicas, geográficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;
e) Ter organização regionalizada e gestão descentralizada e participada." (Lei nº 47/90, 1990)
ao facto de este se encontra doente e, por fim, cliente remete para o facto da existência de
ganhos económicos.
Normalmente faz-se referência a utente quando se trata de serviços e bens, como
também o cliente, pois este também procura serviços e bens, ou seja, no fundo são o
mesmo, embora usemos utente para serviços e bens a nível de saúde e cuidados.
Chamam-se utentes a todos aqueles que usam o Serviço Nacional de Saúde (SNS) e
quaisquer serviços privados relacionados com a saúde.
Quando falamos de cliente dizemos que é aquele que procura um serviço ou bem
mediante pagamento.
Não será então o utente, também um cliente?
O SNS pelo nome indica desde logo que é um serviço, e que tem as seguintes
características:
Como é referido na Lei n.º 47/90, no Capítulo III - Base XXIV, na alínea c) diz-nos
que o SNS deve ser tendencialmente gratuito, dependendo das condições de cada cidadão.
Uma empresa quando vende produtos ou serviços procura a satisfação do cliente,
pois este tem de estar satisfeito para que a empresa seja reconhecida. Decerto, tanto o SNS
como qualquer instituição privada que preste serviços de saúde, procuram a satisfação do
utente.
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Sobre o assunto de como se deve designar utentes ou clientes existem apenas
opiniões e estudos, como referido anteriormente.
Na opinião de Araújo (2013), o cliente informa-se e decide, ou seja, faz uma
seleção daquilo que lhe oferecem. Já o utente não tem opinião, pois existem redes de
cuidados e entidades que decidem por ele. Afirma ainda que o SNS evoluiu no sentido de
atribuir maior valor ao utente. Defende assim que é um falso pudor não encarar o utente
como cliente visto que a saúde é uma atividade económica.
Seja utente ou cliente o importante é a sua satisfação perante os serviços prestados.
Segundo Kotler (2000) a satisfação consiste na sensação de prazer ou desapontamento
resultante da comparação do desempenho (ou resultado) percebido de um produto em
relação às expectativas do comprador.
O cliente é a pessoa que compra/usufrui regularmente de uma empresa, mas as
expectativas de um cliente em relação ao desempenho de um serviço precisa de ser bem
administrada para gerar um bom relacionamento (Cobra, 2001). Um cliente satisfeito volta
a comprar/usufruir e um cliente insatisfeito transmite o seu desagrado pelo serviço a outros
possíveis clientes.
Ilustração 2 - Processamento dos serviços até à satisfação do cliente. Fonte: Machado (s.d)
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CAPÍTULO II
2. A INSTITUIÇÃO “CAST”
2.1. Introdução
Este capítulo trata a instituição onde foi realizado o estágio. O estágio foi realizado
no Centro de Assistência Social de Tomar, na área de idosos, o Lar de São José.
Este capítulo divide-se em dois subcapítulos:
• O Centro de Assistência Social de Tomar;
o A sua missão e valores;
o As respostas sociais que esta Instituição presta à sociedade;
o A localização de todas as respostas sociais prestadas à população de Tomar;
o O organograma da instituição;
o Os seus órgãos sociais.
• O Lar de São José (local de estágio).
2.2. Centro de Assistência Social de Tomar
Há cerca de 100 anos, foi criado em Tomar um serviço de apoio a carenciados,
denominado “Albergue” e, mais tarde, “Sopa dos Pobres”, surgindo também uma creche
para crianças desprotegidas. Mercê da generosidade do povo, estes serviços foram
evoluindo, até se chegar ao atual Centro de Assistência Social de Tomar (C.A.S.T.).
(Centro de Assistência Social de Tomar, 2011)
O CAST é uma Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS), que presta
serviços à população do concelho de Tomar. O CAST tem várias respostas sociais tanto na
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Área Infantil como na Área de Idosos
ponto 2.2.2.
A instituição divide-se em três áreas distintas:
Tabela
Deste modo o CAST tem duas áreas de apoio à população,
a Área de Idosos, sendo a Área Administrativa e Financeira uma área de apoio à gestão de
toda a instituição.
2.2.1. Missão, Visão e Valores
Missão
Prestar serviços de excelência e de forma personalizada, que promovam ativamente o bem






Tomar - Lar de São José 
. Estas mesmas respostas serão melhor abordadas no
2 - Dados das Áreas Funcionais do CAST
a saber,
• Largo do Pelourinho, 2300-549 Tomar
• Tel.: 249 312 797 / Fax.: 249 323 304
• Email: centrosocialtomar@sapo.pt
• Rua Conde de Ferreira, 2300-557 Tomar
• Tel./Fax.: 249 312 438
• Email: areainfantilcast@sapo.pt
• Rua Principal n.º1 Carrascal, 2300
Tomar
• Tel.: 249 329 770 / Fax.: 249 329 779
• Email: areadeidososcastapo.pt
ncia Social de 
a Área Infantil e
-
-331
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Visão
Ser reconhecido como uma Instituição de excelência, por utentes/clientes, seus familiares e








O CAST tem várias respostas sociais como:
• Área Infantil - tem como objetivo a promoção e desenvolvimento global das
crianças num ambiente estável e seguro. Esta área subdivide-se em três respostas:
o Creche - proporciona apoio pedagógico e cuidados às crianças dos 3 meses
aos 3 anos.
o Creche Familiar - constituída por um grupo de amas, que proporcionam às
crianças ambiente acolhedor e um atendimento personalizado.
o Jardim de Infância - destina-se a receber e prestar serviços a crianças com
idades compreendidas entre os 3 anos e a idade de ingresso no ensino
básico.
• Área de Idosos - tem como objetivo prestar serviços tendo em conta as
necessidades de cada cliente, deste modo engloba quatro respostas sociais.
o Lar - presta cuidados de saúde, alimentação, higiene e conforto dos seus
residentes.
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o Centro de Dia - presta serviços de alimentação, higiene, tratamento de
roupas, transporte, animação sociocultural e cuidados de saúde.
o Serviço Apoio Domiciliário (SAD) - presta cuidados individualizados e
personalizados ao domicílio.
o Centro Convívio - apoia atividades sócias recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com participação ativa dos clientes do Lar e do
Centro de Dia.
2.2.3. Localização
Ilustração 3 - Localização da sede onde se encontra a Área Administrativa e Financeira.
Ilustração 4 - Localização da Área Infantil.
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Ilustração 5 - Localização da Área de Idosos.
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Ilustração 6 - Organograma do CAST
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2.2.5.Órgãos Sociais
Tabela
2.3. Lar de São José
O Lar de São José conta com 65 residentes, presta aos seus clientes vários serviços.
"O Lar de Idosos representa mais do que uma segunda casa é, sem dúvida, um
estabelecimento de Apoio Social onde se desenvolve dive
com prestação de cuidados de saúde, alimentação, higiene e conforto dos seus residentes.
Acrescem-se atividades de cariz Sociocultural, visando no seu conjunto a estabilização no
retardamento do processo de envelhecimento, e a
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3- Constituição dos órgãos sociais do CAST.
rsas atividades, nomeadamente
integração social dos destinatários.
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No decurso deste capítulo descrevem-se as tarefas realizadas inicialmente
previstas e aquelas que ao longo do estágio foram surgindo.
As tarefas realizadas foram no âmbito da Gestão da Qualidade, Estatística, entre
outras em que foi necessário o meu apoio.
3.2. Gestão da Qualidade
A qualidade é um elemento crucial nas organizações para o sucesso destas como
também para destacar os seus produtos e serviços.
Pode-se então definir gestão da qualidade como sendo qualquer atividade
coordenada para dirigir e controlar uma organização de modo a possibilitar a melhoria de
produtos/serviços com vista a garantir a completa satisfação dos clientes.
3.2.1. Indicação Terapêutica
A indicação terapêutica é toda e qualquer medicamento ou tratamento prescrito por
um profissional de saúde.
Inicialmente foi feita uma análise de documentação existente na instituição, tal
como a observação de como é controlada e administrada a medicação ao cliente. Foi
também observado o controlo das caixas de medicação, que é efetuada semanalmente.
Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 

26
Deste modo, e para apoio, foi realizado um pequeno esboço sobre todos os procedimentos
realizados na indicação terapêutica (ANEXO I).
Seguidamente foi realizada uma análise ao programa TSR - Qualidade na 3.ª Idade,
como o apoio dos Assistentes Técnicos desta organização, para assim iniciar a inserção da
indicação terapêutica no programa.
A TSR - Qualidade na 3.ª Idade é um sistema de informação de qualidade, que
presta serviços na área da informática (TSR). Pode-se observar na seguinte imagem as
aplicações possíveis neste programa.
Ilustração 8 - Mapa de Aplicações da TSR. Fonte: http://www.tsr.pt/mapatsr.pdf.
Após a análise e conhecimento de todos os elementos necessários para a realização
da tarefa é, então, iniciada a inserção de dados. São inseridos os medicamentos com todos
os dados desde data de validade a fornecedor. Após esta inserção é efetuada a guia
terapêutica do cliente, onde se coloca a hora, a dosagem e algumas observações necessárias
quanto à toma do medicamento X.
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Cada cliente terá que ter o seu medicamento, e no caso de vários clientes usarem o
mesmo medicamento, este tem de ser sempre inserido, criando-se novo código que se irá
atribuir ao cliente a que pertence.
Contudo, na minha opinião, esta não é a opção mais correta para a instituição, pois
será mais proveitoso para a instituição controlar o seu stock de medicamentos. Pode-se
observar este facto ao observar a medicação e indicação terapêutica usada na Instituição
no ANEXO II e a medicação e indicação terapêutica que se obtém no programa (ANEXO
III).
3.2.2. Ajudas Técnicas
As ajudas técnicas são todos os produtos de apoio especialmente produzido para
prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar qualquer impedimento ou
limitação (INR).
Realizou-se a contagem de todas as ajudas técnicas existentes no Lar de São José e
elaborou-se uma listagem (ANEXO IV). Seguidamente foi criado um impresso que pode
servir para controlo e manutenção das ajudas técnicas (ANEXO V).
3.2.3. Serviços Prestados ao Cliente
Cada cliente tem um Plano Individual (PI), que é verificado semestralmente, onde
se indica os serviços a prestar ao cliente, serviços esses que vão desde a higiene, atividades
socioculturais, à alimentação.
Todos os dias é efetuado o registo, pelo colaborador, do serviço prestado ao cliente
numa folha de registo mensal, tanto para clientes de Lar, CD e SAD (ANEXO VI).
Quando o semestre termina é necessário fazer a contagem dos serviços prestados
durante esse semestre, para se comparar os previstos com os executados, de forma a
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verificar se é necessário reformular o PI ou mantê-lo. O “novo” PI também terá de ter em
conta se o estado clínico do cliente sofreu alterações.
3.3. Estatística
Nesta área de aprendizagem foram elaborados dois relatórios com percentagens
relacionadas exclusivamente com os clientes do Lar de São José. Os indivíduos que
contaram para as percentagens foram apenas os residentes.
Esta atividade foi coordenada pelo Enfermeiro Fernando, e pela minha parte,
dediquei todo o apoio necessário à sua concretização.
3.3.1. Risco de Queda
O risco de queda foi calculado com base na escala de Morse, onde no ANEXO VII
se compreenderá melhor a aplicação desta escala.
Avaliando então um grupo de 68 indivíduos, os resultados obtidos foram:
Tabela 4 - Resultados da Avaliação do Risco de Queda no Lar de São José.
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Gráfico 1 - Distribuição dos Utentes por nível de risco de queda.
Conclui-se então que mais de metade dos utentes estão em risco moderado de
queda (59%) e cerca de 28% têm um risco elevado. Estes resultados derivam do alto nível
de dependência na mobilidade e da debilidade da marcha dos utentes.
3.3.2. Risco de Úlceras de Pressão
Úlceras de Pressão (UP) são feridas na pele, cujo risco aumenta quando se
combinam fatores como a imobilidade, o compromisso do sistema imunitário e a perda da
massa muscular (Ministério da Saúde, 2007).
Utilizando a mesma amostra de 68 indivíduos e com o apoio da escala de Braden
obtiveram-se os seguintes resultados:
Tabela 5 - Resultados de avaliação de UP no Lar de São José.
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Gráfico 2 - Distribuição dos Utentes por nível de Risco de UP.
Observou-se então que quase 3/4 dos utentes têm baixo risco de UP (73,5%) e
26,5% dos utentes tem alto risco de UP. No momento da realização desta estatística
estavam 6 úlceras de pressão em tratamento.
Estes resultados devem-se ao facto dos utentes terem um alto nível de dependência
na mobilidade e pela fragilidade da pele dos mesmos.
O procedimento utilizado para este cálculo, escala de Braden, pode-se melhor
compreender no ANEXO VIII.
3.4. Atividades de Apoio - Armazém
3.4.1. Apoio em Armazém
No Lar de São José existem dois armazéns, o alimentar e o não alimentar. A Área
Infantil e a Área Administrativa quando necessitam de algo elaboram uma requisição e
enviam diretamente à funcionária fiel de armazém para que esta faça a entrega dos bens
pedidos e, utilizando o programa da TSR Stocks, dá também a saída de armazém.
O armazém alimentar, como o nome indica, engloba todos os alimentos e o
armazém não alimentar inclui produtos de limpeza, produtos de higiene, material de
incontinência, entre outros.
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3.4.1.1. Contagem Física de Inventário
Inventário é uma lista de bens e materiais que se encontram disponíveis em stock no
armazém e pertencem à empresa (Scribd).
Esta atividade consistiu em apoiar o responsável pela contagem física dos bens no
inventário, para se comparar as saídas com as existências. No armazém alimentar a
contagem física é realizada tendo em conta o peso ou litros; já no armazém não alimentar a
contagem é feita à unidade.
3.4.1.2. Lançamento das Saídas de Stocks
Quando o estágio teve início no Lar de São José, a responsável pelos lançamentos
no programa da TSR era a Encarregada Geral, juntamente com outras tarefas atribuídas à
mesma.
Deste modo, como a Encarregada suportava muitas tarefas auxiliei nesta tarefa.
Estes lançamentos são realizados por área, ou seja, se os gastos foram do Lar é registado
como saída no Lar se foi na Área Infantil é registado como saída dessa área. É também
efetuada a distinção da zona de gastos, por exemplo cozinha, sala de enfermagem, sala de
vigilantes, arrumos, entre outros.
3.4.2. Apoio na Receção
A atividade de apoio à receção incluiu várias tarefas, como atendimento telefónico,
atendimento a clientes, encaminhamento de fornecedores, apoio na construção de horários,
preenchimento de impressos de trocas de horários e justificação de faltas das colegas.
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A instituição utiliza um impresso para justificação de faltas (ANEXO IX) que é
necessário anexar à justificação que o colaborador tiver vinda do exterior.
3.4.2.1. Horários de Trabalho
O horário de trabalho é a determinação das horas de início e do termo do período
normal de trabalho diário, bem como dos intervalos de descanso (artigo n.º 200, do Código
do Trabalho).
Compete ao empregador determinar o horário de trabalho, dentro dos limites da lei
(artigo n.º 212, do Código do Trabalho). Sempre que existir uma alteração ao horário é
realizado um registo no manual de horários dessa alteração, num modelo próprio
designado modelo 40 (artigo n.º 217, do Código do Trabalho).
No Lar de São José, a Diretora Técnica elabora os horários dos colaboradores do
Lar, trimestralmente, passando para a receção onde estes são inseridos em tabelas. Após a
conclusão deste processo, são enviados à direção para aprovação dos mesmos, e só depois
são facultados aos colaboradores.
Na área administrativa e financeira são inseridos estes elementos pela responsável,
no programa de controlo de ponto Solid, para que seja registado a entrada e saída dos
colaboradores.
Quando existe troca de horário entre colaborados ou por conveniência de serviço, é
preenchido um impresso (ANEXO X) que irá à aprovação da Diretora Técnica. Essa
alteração é então comunicada à responsável pelo programa de ponto, para se proceder à
alteração no programa, de forma a evitar faltas injustificadas entre outros problemas que a
ausência dessa informação pode causar.
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Considerando o objetivo deste estágio curricular, que foi a compreensão do
funcionamento duma IPSS e a aprendizagem das atividades desenvolvidas, mais
precisamente, no CAST. Entende-se, assim, que as IPSS são organizações demasiado
importantes, pois tanto ajudam aqueles que necessitam das suas respostas sociais para
enfrentar o quotidiano e a crise económica que se atravessa, como são uma fonte de
emprego.
Quanto à indicação terapêutica, o programa TSR seria uma mais-valia, caso fosse a
instituição a fornecer a medicação aos clientes, pois iria ajudar a controlar o stock da
medicação na instituição.
O Lar de São José oferece aos seus clientes um leque de ajudas técnicas para
proporcionar o bem-estar e a qualidade de vida dos seus clientes. Pode-se observar uma
preocupação constante, em manter a qualidade de vida dos clientes com a realização de
estatísticas e estudos para evitar quedas e a criação de UP.
O controlo do armazém é efetuado minuciosamente de modo a evitar não
conformidades e a manter a qualidade da instituição e dos serviços. O programa TSR neste
ponto é importante no apoio a esse controlo.
A receção tem várias funções: informa os colaboradores dos horários, ajuda-os em
trocas de horário e em outras dúvidas (quando estas fazem parte das responsabilidades da
receção), recebe os clientes e também dá apoio a várias áreas da instituição.
Ao longo de todo o estágio observou-se a preocupação do CAST em manter os seus
serviços com a qualidade máxima, não só direcionada para o seu funcionamento como
também para manter a maior satisfação, tanto dos clientes, como dos seus colaboradores. A
satisfação dos colaboradores pode ser dividida em dois grupos: o das causas derivadas de
fatores associados ao indivíduo (causas pessoais) e das causas derivadas de fatores do
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ambiente de trabalho (causas organizacionais) (Spector, 1997). O cliente é o foco de
qualquer instituição, pois é para ele que prestam serviços de modo a responder às suas
necessidades, logo o objetivo é a satisfação do cliente.
Em suma, o CAST é uma instituição que preza a qualidade, com foco no seu cliente
e nos seus colaboradores. Com este estágio adquiri novos conhecimentos que me serão
úteis nos meus caminhos futuros e permitiu-me, também, aplicar os conhecimentos
adquiridos no percurso académico, para além de me ter proporcionado uma visão completa
do funcionamento duma IPSS, de acordo com a sua importância.
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ANEXO I - INDICAÇÃO TERAPÊUTICA
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ANEXO II - MEDICAÇÃO E INDICAÇÃO
TERAPÊUTICA

Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 
 45

Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 
 47
ANEXO III - MEDICAÇÃO E INDICAÇÃO
TERAPÊUTICA PROGRAMA TSR

Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 
 49
Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 

50
Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 
 51
Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 

52
Instituições Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assistência Social de 
Tomar - Lar de São José 
 53
ANEXO IV - LISTAGEM DE AJUDAS
TÉCNICAS
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ANEXO V - IMPRESSO CONTROLO
MANUTENÇÃO AJUDAS TÉCNICAS
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ANEXO VI - CUIDADOS DE HIGIENE LAR, CD
E SAD
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ANEXO VII - PROTOCOLO ESCALA MORSE
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ANEXO VIII - PROTOCOLO ESCALA BRADEN
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ANEXO IX- IMPRESSO JUSTIFICAÇÃO DE
FALTAS
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ANEXO X- IMPRESSO DE TROCA DE
HORÁRIO
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